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آبشار انعقاد داخلی و خارجی









)اختلاف فشار درون و بیرون رگ(کاهش فشار ترانس مورال 
استفاده از تورنیکت■
موضعی ضد خونریزیعوامل ■
هاشکستگیسازی ثابت ■
میلی متر جیوه09تا 08حفظ فشارخون بیمار در حدود 
کنترل خونریزی














 هیلک– دبک-شراوگ هاگتسد 90-45هقیقد
 هلضع– ناوختسا-تسوپ 6-4تعاس
American College of Surgeons (ACS) Committee on Trauma:
Advanced Trauma Life Support for Doctors: Student Course Manual. 7th ed. Chicago, IL: ACS; 2004.
11 6102/41/2
مدیریت خونریزی 










...سه نکته مهم 








استفاده از عوامل  تورنیکه












هاخونریزی داخلی ناشی از شکستگی



































عملکرد قلباختلال در 
اختلال در عروق خونی 
)افزایش فضای عروقی(اتساع عروق 
)داخلی یا خارجی(از دست دادن خون 






















تقسیم بندی شوک هموراژیک
4کلاس  3کلاس  2کلاس  1کلاس 
cc0002 cc 0051–0002 cc 057–0051 cc057< مقدار خون از دست رفته
%04  %03-04 %51-03 %51 < حجم خون از دست رفته
041 021-041 001-021 001< نبض
کاهش کاهش نرمال نرمال فشارخون
53 03-04 02-03 41-02 تنفس
خیلی کم 51-5 03-02 03 برون ده ادراری




)میلی لیتر در ساعت03(
خون/کریستالوئید
09تا 08در حد PBSحفظ


















علائم مرتبط با انواع شوک
علائم حیاتی شوک هیپوولمیک شوک نوروژنیک شوک کاردیوژنیک
پوستو وضعیت دما سرد و مرطوب گرم و خشک سرد و مرطوب
رنگ پوست سیانوتیک/ رنگ پریده صورتی سیانوتیک/ رنگ پریده
خونفشار کاهش یافته کاهش یافته کاهش یافته
سطح هوشیاری تغییر یافته هوشیار تغییر یافته
مویرگیزمان بازگشت آهسته طبیعی آهسته
عوارض شوک
NTAنارسایی حاد کلیوی 
اسیدوز متابولیک و هایپر کالمی= ها ناتوانی در دفع مایعات، اسیدهای متابولیک و الکترولیت
پذیربرگشت 
SDRAسندروم دیسترس حاد تنفسی 
های ریویافزایش نفوذپذیری مویرگ
اختلالات همولیتیک
اختلال در انعقاد
های قرمز و سفیدکاهش تعداد گلبول
آسیب کبدی
آسیب چند ارگانی
وکپاسخ هومئوستاتیک بدن به ش
ترشح اپی نفرین از آدرنال
افزایش تعداد ضربان
افزایش قدرت ضربان
ترشح نوراپی نفرین در اثر تحریک سمپاتیک
انقباض عروق
مراحل جبران پذیری و جبران ناپذیری در شوک
علائم حیاتی جبران پذیری جبران ناپذیری
تاکیکاردی با تغییر به سمت برادیکاردی
غیر قابل لمس
تاکیکاردی
نبض کاهش قدرت نبض
پوست مرطوب/ سرد/ سفید مومی شکل/ سرد/سفید
فشار خون طبیعی کاهش شدید
تغییر یافته
از نا آگاهی تا اغما




کلیدی پرسش چهار 
چیست؟شوک علت ■
است؟هایی لازم مراقبتچه ■
چه اقداماتی باید صورت گیرد؟■
؟باشدمیکدام مرکز برای انتقال مناسب ■
راه هواییمدیریت ■
مناسبتهویه■
تا رسیدن به اشباع اکسیژن قابل قبولمکملاکسیژن تجویز 
خارجیخونریزی کنترل ■
داخلیخونریزی تشخیص سریع ■
مناسبدرمانی به مرکز سریعانتقال ■
در زمان انتقالمراقبتو ارزیابی■
مـدیریت شوک
.باشدمیخوابیده به پشت پوزیشن بهترین 
شودو بالا بردن اندام در تروماها توصیه نمیترندلنبرگ پوزیشن ■
شودبین مقدار مایعات داده شده و مقدار افزایش فشار خون بایستی حفظتعادل 
شودتجویز زیاد مایعات موجب افزایش خونریزی می■
نکنید فشارخون بیمار را به حالت عادی بازگردانیدسعی ■








نیستدر دسترس ولی مایع انتخابی است خون، 
باشدجایگزین خون، رینگرلاکتات می
مدیریت شوک
تاعیام مجح یایحا تیریدم
1 Suspected intrathoracic, intraabdominal or retroperitoneal hemorrhage
2 KVO = keep vein open (about 30 m/hr)
Managing Volume Resuscitation
3 Consider MAP 85-90 mm Hg for spinal cord injury
(MAP) ینایرش طسوتم راشف
Diastole * 2 + systole / 3
Diastole + 1/3 Pulse P 
هااثربخشی انفوزیون مایعات در خونریزی
میلی لیتر در دقیقه باشد001تا 52میزان خونریزی 
حجم انفوزیون مایع برابر با حجم خونریزی باشد  









مدت؛طولانی حین انتقال در 
اطمینان از راه هوایی بیمار و بهینه سازی وضعیت تنفسی بیمار 
کنترل خونریزی خارجی
جلوگیری از اتلاف حرارت بدن 
دقیقه5تکرار ارزیابی هر 
مدیریت شوک
ارزیابی بیمار
از خونریزی داخلی یا خارجیهایی نشانهیافتن ■
ارزیابی سطح هوشیاری■
بررسی وضعیت پوست بیمار■
ارزیابی نبض■
ارزیابی تنفس■
ارزیابی فشار خون ■












استشوک نوروژنیکپوست گرم و خشک با افت فشار خون مطرح کننده 
بررسی پر شدن مجدد مویرگی■
ارزیابی پوست
اولیهشوک نشان دهنده 021تا 001بین ■
باشنداست دخیل نیز ممکن ترس و درداما است، شوکنشان دهنده 021از بالاتر■
شودفرض نزدیک به مرگاست، و بیمار باید بحرانیبیشتریا 041■
استشوکنشان دهنده ضعیفو  باریکنبض■














:کنندمیجبرانی تداخل ایجاد های مکانیسمداروهایی که با ■
کانال کلسیم های کنندهبتا و مسدود های کنندهمسدود 













ارزیابی  دیگر عوامل مداخله گر
خدا قوت
تشکر از توجه همه عزیزان
